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RESUMO: A forga muscular respiratoria em criangas e adolescentes com Sindrome de Down ¢ comprometida pela hipotonia generalizada
que os acometem. Analisar os efeitos da fisioterapia aquatica na for¢a muscular respiratoria em criangas e adolescentes com sindrome de
Down. Estudo de intervengdo, quasi-experimental, com amostra constituida de oito criangas e adolescentes diagnosticados com SD e média
de idade de 12 anos (+ 3,8). Foram realizadas 10 sessOes de fisioterapia aquatica, com 50 minutos de duracdo cada, em piscina com agua
aquecida. A for¢a muscular respiratoria foi avaliada a partir da pressao inspiratéria maxima (PImax) e pressdo expiratoria maxima (PEmax)
com auxilio do manuvacudémetro, sendo obtido seus valores antes do primeiro atendimento e ap6s o ultimo. Analisou-se ainda a saturacao
periférica de oxigénio e frequéncia cardiaca. Para comparacdo das médias antes e depois da intervengao foi utilizado o Teste T pareado.
Amostra de individuos predominantemente do sexo feminino (75,0%), pardos (75,0%) e residentes em zona urbana (87,5%). A compara-
cao da PImax e PEmax antes e ap6s as 10 sessoes de fisioterapia aquatica evidenciou melhora da for¢ga muscular inspiratoria e expiratoria,
sendo tais diferengas estatisticamente significantes (valor de p<0,01). Também foram notadas melhorias na frequéncia cardiaca e saturacao
de oxigénio (valor de p<0,05) com a intervengdo. Destaca-se neste estudo que a fisioterapia aquatica parece ser um recurso terapéutico
eficiente para o fortalecimento da musculatura respiratéria e melhora dos sinais vitais de criangas e adolescentes de com diagndstico de
Sindrome de Down.

PALAVRAS-CHAVE: Trissomia do Cromossomo 21. Saude da crianga. Modalidades de Fisioterapia. Hidroterapia. Sistema Respiratorio.

EFFECT OF AQUATIC PHYSIOTERAPY ON THE RESPIRATORY MUSCLE STRENGTH OF CHILDREN AND
TEENAGERS WITH DOWN SYNDROME

ABSTRACT: Respiratory muscle strength in children and adolescents with Down syndrome is compromised by the generalized
hypotonia that affects them. This study aims to analyze the effects of aquatic physical therapy on respiratory muscle strength in children
and adolescents with Down syndrome. Material and method: A quasi-experimental study with a sample consisting of eight children and
adolescents diagnosed with DS and mean age of 12 years (+ 3.8). Ten sessions of aquatic physiotherapy were performed, each with a
duration of 50 minutes, in a pool with heated water. Respiratory muscle strength was assessed from maximal inspiratory pressure (MIP)
and maximal expiratory pressure (MEP) using a manuvacuometer, and its values were obtained before the first session and after the last
one. Peripheral oxygen saturation and heart rate were also analyzed. The paired T-test was used to compare the means before and after the
intervention. Sample of predominantly female (75.0%), brown (75.0%) and urban residents (87.5%). The comparison of MIP and MEP
before and after the 10 sessions of aquatic physiotherapy showed an improvement in inspiratory and expiratory muscle strength, and these
differences were statistically significant (p <0.01). Improvements in heart rate and oxygen saturation (p value <0.05) were also noted with
the intervention. In this study, aquatic physiotherapy seems to be an efficient therapeutic resource for the strengthening of respiratory
muscles and improvement of the vital signs of children and adolescents diagnosed with Down’s Syndrome.

KEYWORDS: Chromosome 21 Trisomy. Child health. Physiotherapy modalities. Hydrotherapy. Respiratory system.

Introducao

A Sindrome de Down (SD) ¢ considerada a anomalia
cromossomica mais comum entre os nascidos vivos e resulta
em varias alteragdes, incluindo retardo do desenvolvimento
neuromotor, presenca de caracteristicas fisicas peculiares e
reducdo na capacidade intelectual, assim como a presenca
de cardiopatias ¢ maior incidéncia de infecgdes respiratorias
(SILVA; SILVA; SANTOS, 2014). Essa sindrome ¢ resultado
de uma Trissomia do Cromossomo 21, no qual obtém-se 47
cromossomos ao invés de 46 ao final das divisdes celulares,
e ocorre quando os cromossomos homoélogos nio se separam
durante a meiose I, ou quando as cromatides irmas nao se se-
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param durante a meiose II. A SD pode ser encontrada em trés
diferentes apresentacdes: Trissomia Simples, Translocacdo e
Mosaico (SGARIBOLD, 2013).

A prevaléncia mundial da SD segundo a OMS
(2016) ¢é de 1:1000 nascimentos vivos. Ha vasta literatura
que associa a incidéncia da SD com o aumento da idade ma-
terna (apds os 35 anos), porém esta probabilidade aumenta
de 1:100 entre 40 e 44 e de 1:50 depois dos 45 anos de idade
(VILAS BOAS, ALBERNAZ, COSTA, 2009). A etiologia
ainda ¢ associada a elevada idade materna e fatores genéti-
cos. A estimativa de vida de uma pessoa com SD ¢ de cerca
de 60 anos para os dias atuais, isso devido ao melhor conhe-
cimento da doenca (MATIAS et al., 2016).
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Os individuos com Sindrome de Down possuem
varias caracteristicas especificas como braquicefalia, faces
achatadas, nariz em sela e pequeno, pescoco curto ¢ achata-
do, deformidades nas orelhas, mios e pés pequenos ¢ curtos,
regido occipital achatada, baixa estatura, podendo apresentar
ainda alteragdes no sistema endocrino-metabolico, envolven-
do as glandulas da tiroide e pituitaria, alteragdes no sistema
hematologico e gastrointestinal, cardiopatia congénita e ap-
neia do sono ¢ outras altera¢des no sistema respiratorio (SO-
TORIVA; SEGURA, 2013).

A capacidade respiratoria esta relacionada com a
troca do ar atmosférico com o ar existente no interior dos pul-
mdes, sendo que em criangas ¢ adolescente com Trissomia
21 este processo apresenta-se mais dificultado, pois exibem
valores de pressdo expiratoria maxima (PEmax) abaixo dos
50% e de pressdo inspiratoria maxima (PImax) abaixo dos
60% previstos para a populacao sedentaria saudavel. Tal fato
ocorre devido a fraqueza dos musculos responsaveis pelo
processo de inspiragdo e expiragdo decorrente da hipotonia
generalizada que acomete os individuos com SD (LEITAO
etal., 2015).

Devido a todas as alteracdes supracitadas relaciona-
das a diminuida capacidade respiratoria em individuos com
Sindrome de Down, faz-se necessaria a intervengédo fisiote-
rapéutica. Dentre as diversas técnicas existentes na fisiote-
rapia, destaca-se a fisioterapia aquatica, na qual se utiliza os
principios fisicos, fisiologicos e cinesioldgicos no corpo em
imersdo na agua da piscina aquecida. A fisioterapia em meio
aquatico, proporciona as criangas ¢ adolescentes com Sindro-
me de Down o fortalecimento das musculaturas inspiratdria e
expiratoria, por meio das técnicas de Bad Ragz, Halliwick e
Hidrocinesioterapia convencional devido as pressdes exerci-
das pela dgua na caixa toracica quando o corpo estd imerso.
Além disso, promove a interagdo social, ambiente agradavel
e rico em estimulos ludicos, o que facilita a aplicacdo das téc-
nicas e interag@o terapeuta-paciente (BASTOS et al., 2015).

Dada a incipiéncia da produgdo cientifica sobre os
efeitos da fisioterapia em ambiente aquatico no sistema res-
piratorio em pessoas com SD, e os possiveis beneficios que
este tipo de terapia pode apresentar tanto em aspectos fisio-
logicos quanto comportamentais, esta pesquisa pode apontar
a importancia dessa modalidade terapéutica no arsenal de in-
tervengdes que o fisioterapeuta tem a seu dispor para utilizar
nos processos de reablitagdo. Nesse sentido, este estudo teve
como objetivo analisar os efeitos da fisioterapia aquatica na
forga muscular respiratoria em criangas e adolescentes com
Sindrome de Down.

Materiais e Metodos

Trata-se de um estudo de intervengdo, quasi-expe-
rimental, ndo randomizado, realizado no Ntcleo de Estudos
de Fisioterapia das Faculdades Independentes do Nordeste
— NEP/FAINOR, sediado na cidade de Vitoria da Conquista-
-Ba. A amostra do estudo foi selecionada por conveniéncia
e composta por oito individuos, sendo duas criangas e seis
adolescentes, de ambos os sexos, com idade entre cinco ¢ 18
anos, todas com diagnostico médico de SD segundo caridtipo
genético. Essa amostra correspondia a pacientes cadastrados
e regularmente atendidos no projeto de extensdo “Reabili-
tagdo Aquatica em Criangas com Disfungdes Neuromuscu-
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lares”, coordenado pelo Colegiado de Fisioterapia da insti-
tuicdo. Por se tratar de estudo com criangas e adolescentes,
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi
apresentado as suas maes; foram esclarecidos os riscos e be-
neficios do estudo, e a coleta foi realizada ap6s a autorizagio
das genitoras.

Para coleta de dados sobre a PIméax e PEmax foi uti-
lizado o aparelho manovacuémetro, sendo realizado o teste
de manovacuometria antes da primeira sessdo e apos a déci-
ma sessao de fisioterapia aquatica. Além da manovacuome-
tria, foram aferidas, com auxilio de um oximetro de pulso, a
frequéncia cardiaca (FC) e a saturacdo periférica de oxigénio
(SPO,) antes e ap6s cada um dos atendimentos. Ressalta-se
também que os participantes eram instruidos a nio realizar
atividade fisica extenuante nem ingerir café antes dos atendi-
mentos. A defini¢do de atividade extenuante, dada as carac-
teristicas da populagdo, envolvia ndo realizar deslocamento
a pé em longas distancias ou ndo realizar outras modalidades
de terapia que envolvessem esforgo fisico no mesmo dia do
atendimento. Além dessas informagdes, caracteristicas so-
ciodemograficas dos participantes e de suas familias foram
registradas no instrumento de coleta de dados. As variaveis
utilizadas para a descri¢@o das caracteristicas sociodemogra-
ficas foram: sexo (masculino ou feminino), raga/cor (branco
ou pardo), local de residéncia (zona rural ou zona urbana).

Os atendimentos foram prestados em 10 sessdes de
fisioterapia aquatica, com tempo de duragdo de 50 minutos
por sessdo, em piscina aquecida com temperatura média de
34°C a 35°C, na qual as oito criangas e adolescentes foram
atendidos em grupo, duas vezes por semana. Para a realiza-
¢do da intervencao, foi executado um protocolo com trés fa-
ses: FI (fase inicial), FIT (fase intermedaria) e FF (fase final).
Esse protocolo e as suas fases especificas foram construidas
a partir de técnicas descritas nos métodos Bad Ragaz (STAN,
2017), Halliwck (SHAMS-ELDEN, 2017) e fisioterapia
aquatica convencional (KHALAIJI et al., 2017).

A FI foi constituida pelas trés primeiras sessoes, nas
quais foram realizadas as seguintes condutas: fase de adapta-
¢do da crianca e adolescente ao terapeuta e a agua, realizando
10 minutos de aquecimento na piscina com estimulo a bater
as pernas com velocidade; selo d’agua com canudo de maior
diametro; soprar objetos sobre a dgua; nado com flutuadores
e atividade de descontragdo com cantigas de roda, segundo
os comandos da musica.

A FIT também foi realizada em trés sessdes seguin-
tes a FI com os seguintes exercicios: 10 minutos de aque-
cimento; selo d’agua com canudo de pequeno didmetro;
cinesioterapia ativa de MMSS com halteres; simulagao de
bicicleta com uso do macarrio, finalizado com roda Halliwi-
ck. Por fim, a FF constituiu-se de quatro sessdes compostas
por: aquecimento; selo d’agua com canudo de pequeno dia-
metro; fortalecimento da musculatura abdominal com uso de
flutuadores e colar cervical em supino na agua (Bad Ragaz);
nado com flutuadores e caneleira de 0,5kg; passo para o nado
independente segurando na borda na piscina (Halliwick) e
atividade de estatua segundo musicas infantis. Antes e apds
cada atendimento foi aferido os sinais vitais (FC e SpO,) de
cada paciente. As sessoes e as avaliagcdes foram realizadas
por Fisioterapeutas e estudantes do curso de Fisioterapia de-
vidamente treinados.

As informagdes colhidas foram tabuladas no pro-
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grama Microsoft Excel 2013, as variaveis categoricas tive-
ram suas frequéncias absolutas e relativas descritas, enquan-
to para as variaveis continuas foram calculadas as média e
desvio padrio. Para avalia¢do da distribuicdo dos dados foi
realizado o teste de Shapiro-Wilk, verificando-se a normali-
dade dos mesmos. Dessa forma, para fins da constatacdo de
diferenca entre os sinais vitais pré ¢ pos-sessdes ¢ PImax e
PEmax antes e depois das 10 sessdes foi realizado o Teste
T pareado, sendo o nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

O estudo foi previamente submetido ao Comité
de Etica e Pesquisa das Faculdades Independentes do Nor-
deste, apreciado e aprovado pelo parecer de n° 1.859.537,
obedecendo a Resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de
Saude. Ressalta-se que os responsaveis pelas criangas ¢ ado-
lescentes foram devidamente informados quanto os riscos e
beneficios do trabalho, bem como esclarecidos sobre liberda-
de em abandonar o estudo a qualquer momento.

Resultados

O estudo foi composto por oito individuos, cuja
média de idade foi de 12 anos (+ 3,8). Foram mais frequen-
tes participantes do sexo feminino (75,0%), pardos (75,0) e
residentes em zona urbana (87,5%). Todos os participantes
apresentavam renda familiar acima de dois salarios minimos
(100,0%) (Tabela 1).

Tabela 1: Caracterizagdo das criangas e adolescentes com
diagnostico de Sindrome de Down participantes do estudo,
Vitoria da Conquista-BA, 2017.

Variaveis n (%)

Sexo

Feminino 6 (75,0)

Masculino 2 (25,0)
Raca/cor

Branco 2 (25,0)

Pardo 6 (75,0)
Local de Residéncia

Zona rural (12,5)

Zona urbana 7 (87,5)

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

A comparagao dos resultados do teste de manuva-
cuometria, realizado antes da primeira sessdo e apds a dé-
cima sessdo de fisioterapia aquatica, evidenciou diferengas
estatisticamente significantes (valor de p <0,01) tanto para a
PIméx quanto para a PEmax, sendo que a primeira oscilou de
-37,5 a -52,5 e a segunda de 50,0 a 71,2, o que representou
melhoria da capacidade respiratoria (Grafico 1).

ISSN 1982-114X

Grifico 1: Média e desvio padrdo da pressdo inspiratoria
(PImax) e pressdo expiratoria maxima (PEmax) de criangas e
adolescentes com diagnostico de Sindrome de Down partici-
pantes do estudo, Vitoria da Conquista-BA, 2017.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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Os efeitos da hidroterapia também foram avaliados
em relagdo aos sinais vitais das criancas e adolescentes par-
ticipantes do estudo, sendo observada redu¢do da frequén-
cia cardiaca ¢ aumento da saturacdo periférica de oxigénio
(SPO,) em todas as sessdes de hidroterapia. Tais diferencas
foram estatisticamente significante (valor de p<0,05) na
comparagao feita antes e depois de cada atendimento durante
as 10 sessoes (Grafico 2 e Grafico 3).

Grafico 2: Média e desvio padrao da frequéncia cardiaca pré
e pos-sessdes de hidroterapia em criangas e adolescentes com
diagnostico de Sindrome de Down participantes do estudo,
Vitoria da Conquista-BA, 2017.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Grifico 3: Média e erro padrdo da saturagéo periférica de O,
pré e pos-sessdes de hidroterapia em criangas e adolescentes
com diagnostico de Sindrome de Down participantes do es-
tudo, Vitoria da Conquista-BA, 2017.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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Discussao

Os resultados deste estudo evidenciaram efeitos be-
néficos do protocolo de intervengdo com sessoes de fisiotera-
pia aquatica na forga muscular respiratoria de criangas com
Sindrome de Down. Além da melhoria na PIméx e PEmax,
também foram observadas melhorias na frequéncia cardiaca
apos cada um dos atendimentos.

Sabe-se que individuos com Sindrome de Down
apresentam uma hipotonia generalizada, o que inclui com-
prometimento do sistema respiratorio, favorecendo a dimi-
nui¢do da for¢ca muscular respiratoria, podendo aumentar
as chances desses individuos apresentarem infec¢des por
repeticdo, tosse débil, acimulo de secrecdo, pneumonias ¢
internacdes recorrentes (CASTOLDI; PERICO; GRAVE,
2012). Segundo Schuster, Rosa ¢ Ferreira (2012), pessoas
com SD tém a for¢a muscular respiratoria 50% menor quan-
do comparada aos individuos sem essa alteragdo genética,
e essas diferengas podem ser atribuidas as caracteristicas
anatomo-fisioldgicas do sistema respiratério, impactando na
contratilidade da musculatura inspiratoria e expiratoria. Tais
caracteristicas podem explicar os baixos valores de PImax ¢
PEmax registrados no inicio dos atendimentos das criangas
e adolescentes.

O aumento das pressdes respiratérias apos as 10
sessoes de fisioterapia aquatica observados neste estudo cor-
roboram com os achados de Castoldi, Périco e Grave (2012),
que conduziram uma pesquisa com o método hidroterapéuti-
co de Bad Ragaz com 54 pacientes com sindrome de Down
de ambos os sexos e de idades entre 16 € 31 anos, € tam-
bém constataram melhoria da pressdo expiratdria maxima.
Os autores justificaram o efeito ao fato de que a imersdo do
corpo na agua aumenta o trabalho respiratério, pois a pres-
sdo hidrostatica que atua sobre a caixa toracica aumenta a
resisténcia da expansdo pulmonar. Em relagdo a PImax, os
autores ndo encontraram diferengas estatisticamente signifi-
cante, apesar de ter havido melhoria nas médias desse para-
metro. Nesse contexto, a utilizacdo de técnicas oriundas de
diferentes métodos de tratamento em ambiente aquatico pode
ter tornado o protocolo utilizado nesse estudo mais eficiente
no fortalecimento da musculatura inspiratoria e expiratéria.

Em relagdo aos sinais vitais das criancas e adoles-
cente participantes do estudo, os resultados apontados nesta
pesquisa estdo em consonancia com o que descreve Caro-
mano; Themudo ¢ Candeloro (2003), ao indicarem que apds
imersdo do corpo em agua aquecida ha uma diminuigdo de
aproximadamente 10 bpm ou de 4,0% a 5,0% da frequéncia
cardiaca dos pacientes. Entretanto, ndo ha consenso desses
efeitos, haja vista que Almeida et al. (2016), em estudo com
12 criangas com diagnostico de Distrofia Muscular de Du-
chenne, avaliadas em meio aquatico ¢ em solo, descreve que
a FC ndo apresentou alteragdes significativas com exercicio
na agua.

Quando se consideram as repercussdes da fisiote-
rapia aquatica na saturagdo periférica de oxigénio, que nesta
pesquisa apontou para o aumento desse sinal vital, Carregaro
e Toledo (2008), atribuem o aumento da saturagao periférica
de O, ao efeito da imersdo em 4gua no sistema cardiovascu-
lar, que ocorre devido a pressdo hidrostatica agir nos tecidos
exercendo compressdo dos vasos sanguineos, auxiliando a
melhora do retorno venoso, produzindo uma consequente
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melhoria da circulagdo e aumento do fluxo sanguineo no pul-
mao, promovendo uma melhor troca gasosa, e posteriormen-
te melhor oxigenagdo sanguinea.

Apesar dos resultados benéficos da fisioterapia
aquatica na condicdo respiratdria dos pacientes com Sindro-
me de Down, sua generalizag@o para outras populacdes ¢ li-
mitada. Uma das limitagdes do presente trabalho é o tamanho
amostral, o que dificulta a extrapola¢do para amostras maio-
res. Além disso, esses achados se referem a uma populagio
com diagnoéstico de Sindrome de Down, o que exige cautela
para a atribui¢do de efeitos benéficos em criangas com ou-
tras condi¢des genéticas ou outros distiurbios que envolvam
comprometimento da musculatura respiratoria. Ainda assim,
¢ preciso ressaltar as potencialidades da terapia no ambiente
aquatica na melhora de sinais vitais ¢ parametros respirato-
rios em criangas ¢ adolescentes com Sindrome de Down.

Nesse contexto, sugere-se o uso dessa modalidade
de fisioterapia no tratamento de disfun¢des que envolvem re-
dugdo da forca muscular respiratdria, de modo a ampliar as
possibilidades terapéuticas aos pacientes. Além disso, suge-
re-se a condugdo de novos estudos sobre os efeitos da hidro-
terapia na funcdo respiratoria, com amostras maiores e com
desenhos mais complexos, envolvendo grupo de intervengio
e controle, a fim de consolidar as evidéncias para a elabora-
¢do de planos de tratamento cada vez mais qualificados.

Conclusao

O resultado deste estudo permitiu observar os
efeitos benéficos do protocolo de intervengdo com base em
sessoes de fisioterapia aquatica no fortalecimento da mus-
culatura respiratoria e nos sinais vitais dos participantes da
pesquisa. Essa melhora pode ser atribuida as propriedades
fisicas da agua sobre o corpo humano, o que potencializa os
exercicios realizados pelo Fisioterapeuta durante as sessdes
de fisioterapia aquatica.
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